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ABSTRACT
Background & objectives: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is accompanied by
systemic inflammations and is characterized by irreversible airflow limitations. Leptin is a
cytokine with pre-inflammatory effect. However, there have been no studies on the effect of
conjugated linoleic acid (CLA) on the serum leptin concentration in COPD patients. Therefore,
the present study aimed to explore the effect of CLA on the serum leptin level, lung function and
quality of life in COPD patients.
Methods: This interventional study was conducted on 90 COPD patients. The patients were
randomly divided into two groups (supplement and placebo) with 45 patients per group. After
obtaining written consent from the patients and recording their demographic characteristics, the
spirometry was performed and COPD assessment test (CAT) score was calculated. Moreover, a
fasting blood sample was collected from each of them in order to analyze their serum leptin
concentration. After that, the patients in the supplement group were administered with 3.2 g/day
of CLA for 6 weeks. The patients in another group received placebo. After the intervention,
spirometry, CAT score calculation and blood sampling were repeated for all of the patients and
the obtained results were analyzed.
Results: after the intervention, a significant decrease both in the serum leptin level and in CAT
score as a quality life marker  was observed in the supplement group (p<0.05). Moreover, the
FEV1 levels as a lung function test, increased significantly in the supplement group after the
intervention (p<0.05). Although, the difference between the two groups was not significant.
Conclusion: The use of CLA supplement can improve COPD patients’ quality of life through
decreasing the serum level of leptin in their blood.
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ﯾﮏ ﺑﯿﻤـﺎري اﻧﺴـﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ رﯾـﻮي DPOCﺑﯿﻤﺎري 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻮارض رﯾـﻮي و ﺧـﺎرج رﯾـﻮي، ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
ﮐﻨـﺪ و ﺑ ـﺎ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ اﻟﺘﻬـﺎب ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ ﺑ ـﺮوز ﻣـﯽ 
. اﮔﺮﭼـﻪ [1]ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﻫﻮا ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﻣﻬـﻢ ﺷﺪه اﺳﺖﮔﺰارش
، وﻟ ــﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫ ــﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ [2اﺳ ــﺖ ]DPOCﺑ ــﺮوز
ﻣﺤﯿﻄـﯽ و ژﻧﺘﯿـﮏ آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، آﻟﻮدﮔﯽ زﯾﺴﺖ
ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﮐﻨﺪ و ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺎ اﻟﺘﻬﺎب ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺑﺮوز ﻣﯽ)DPOC(ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي رﯾﻮي ﻣﺰﻣﻦزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
( ﺑـﺮ ALCﺎن ﻫﻮا ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﺎﯾﻨﯽ ﺑﺎ اﺛﺮ ﭘﯿﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻫﺴﺖ. در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﮑﻤﻞ اﺳـﯿﺪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿـﮏ ﻣـﺰدوج ) ﺟﺮﯾ
ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺳﺮم و ALCاي ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺄﺛﯿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪDPOCﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎران
.ﺷﺪه اﺳﺖﺎماﻧﺠDPOCﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران
54ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪDPOCﺑﯿﻤﺎر09اي و ﺑﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣﺪاﺧﻠﻪروش ﮐﺎر:
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از ﺑﯿﻤﺎران و ﺛﺒﺖ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي اﻧﺠﺎم و داروﻧﻤﺎ( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖALCﻧﻔﺮ )
ﺷﺪه و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺟﻬﺖ آزﻣﺎﯾﺶ ﻟﭙﺘـﯿﻦ ﺳـﺮم اﺧـﺬ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺤﺎﺳﺒﻪeT tnemssessA DPOCtsو اﻣﺘﯿﺎز
و ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪ. ﺑﻌﺪ از ALCﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮوه 6ﮔﺮم روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 3/2ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ALCﺳﭙﺲ ﻣﮑﻤﻞ
.و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺣﺎﺻﻠﻪ، ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﮑﺮار و ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﻧﻤﻮﻧﻪTACﻫﻔﺘﻪ اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي، اﻣﺘﯿﺎز6
ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﻪ<p( TAC0/50داري در ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ و اﻣﺘﯿﺎز )، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽALCدر ﮔﺮوه ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻋﻨﻮان ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ در ﺣﺎﻟﯽﺑﻪ<p( 1VEF0/50داري در ﻣﻘﺎدﯾﺮ )و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ
دار ﻧﺒﻮد.ت ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎو
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘـﯿﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ارﺗﻘـﺎء ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ALCﻣﺼﺮف ﻣﮑﻤﻞﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
.ﮔﺮددDPOC
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55ﺣﺴﻦ ﻗﺒﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران ...اﺳﯿﺪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻣﮑﻤﻞ 
ﺘﺮ در . اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﯿﺸ ـ[3در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﻣﺆﺛﺮﻧـﺪ ] 
ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﮐﺎﻫﺶ وزن و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺧﺎرج رﯾﻮي ﻗـﺮار 
اﺷـﺘﻬﺎﯾﯽ و ﻫﺎي دﺧﯿﻞ در ﺑـﯽ . ﯾﮑﯽ از ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ[4دارﻧﺪ ]
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﯿﻦ در ﮐﺎﻫﺶ وزن در ﺷﺮاﯾﻂ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ،
ﺷـﺪه ﮐـﻪ ﻟﭙﺘـﯿﻦ . ﻧﺸـﺎن داده [5ﺧﻮن ذﮐﺮﺷﺪه اﺳـﺖ ] 
ﻫـﺎي ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در وﺿﻌﯿﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ رﯾﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤـﺎري 
. ﻟﭙﺘـﯿﻦ ﺳـﺮم [6ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ] DPOCآﺳـﻢ و 
وPRCارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺎ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺧﻠﻂ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﮔــﺰارش.[7دارد ]DPOCدر ﺑﯿﻤ ــﺎرانahpla-FNT
DPOCﺷﺪه ﮐﻪ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺳﺮم ﺑﺎ ﺗﺸﺪﯾﺪ روﻧﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در
ﻫـﺎي ﺑـﺎ . اﻣـﺮوزه اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﮑﻤـﻞ [8ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳـﺖ ] 
ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ. 
ﺗـﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﺮاه درﻣﺎن ﻣﯽﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞازﺟﻤﻠﻪ ﻣﮑﻤﻞ
اﺷـﺎره ﮐـﺮد. اﺳـﯿﺪ ALC(ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ ﻣـﺰدوج ) ﺑﻪ اﺳﯿﺪ
ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ ﻣﺰدوج ﯾﮏ اﺳﯿﺪ ﭼﺮب ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﭘﯿﻮﻧـﺪ دوﮔﺎﻧـﻪ 
ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﻣﻮﺟﻮد اﺳـﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ
و ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه [01]و داراي ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﻮده [9]
ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ALCاﺳﺖ. ﻣﮑﻤﻞ[11]اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﻄﺢ ﭘﻼﺳـﻤﺎﯾﯽ ﻟﭙﺘـﯿﻦ را در ﺗﻮده ﭼﺮﺑـﯽ، ﻣـﯽ 
. ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن [21]ﻫـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ دﻫـﺪﻣـﻮش
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻏﻠﻈـﺖ ﻣـﯽ ALCدﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣﮑﻤـﻞ ﻣﯽ
و در [41]، دﯾﺎﺑﺖ ﺗﯿﭗ دو [31]ﻟﭙﺘﯿﻦ را در اﻓﺮاد ﭼﺎق 
ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ [51]ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ 
ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﯿﻦ ALCﻣﻄﺎﻟﻌﺎت درزﻣﯿﻨﻪ ي ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﮑﻤﻞ
ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ در اﯾ ــﻦ زﻣﯿﻨ ــﻪ DPOCدر ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑ ــﻪ 
رﺳﺪ. اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﺎﻫـﺪف ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘـﯿﻦ ، ﻋﻤﻠﮑـﺮد رﯾـﻪ و ALCﻣﮑﻤﻞ
ﺷـﻬﺮ اردﺑﯿـﻞ DPOCﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑـﻪ 
.ﺎم ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠ
روش ﮐﺎر
در ﯾـﮏ ﮐـﺎر آزﻣـﺎﯾﯽ ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ دوﺳـﻮﮐﻮر ﺑ ـﺮ اﺳـﺎس 
ﺑـﺎ DPOCﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ39[61ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ]
ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﯿـﺎر اﻧﺠﻤـﻦ و ﺳﺎل 04-08ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺮﻓﻪ و دﻓﻊ 1STA()ﺗﻮراﮐﺲ آﻣﺮﯾﮑﺎ
ﻫ ــﺎي ﺗﻨﮕ ــﯽ ﻧﻔ ــﺲ ﻣ ــﺰﻣﻦ ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ ﺧﻠ ــﻂ و
07ﮐﻤﺘـﺮ از 2CVF/1VEFﺻـﻮرت اﺳـﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي ﺑـﻪ 
DPOCﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑـﻪ 
ﻫـﺎ )ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑـﺪﺧﯿﻤﯽ، ﻗﻠﺒـﯽ و ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤـﺎري 
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ ﻣـﺰﻣﻦ(، ﻋﺮوﻗﯽ، دﯾﺎﺑﺖ و ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤـﺎري 
ﯽ اﻧﺠـﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ راه رﻓﺘﻦ و ﻋﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﯾ 
اﺳ ــﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺸ ــﺪﻧﺪ. ﺑ ــﺮاي ﺗﻤ ــﺎﻣﯽ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺒﻞ از ﺷـﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻓـﺮم رﺿـﺎﯾﺖ ﺷﺮﮐﺖ
آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران در دو ﻧﻮﺑـﺖ 
اﺳـ ــﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي اﻧﺠـ ــﺎم ﮔﺮدﯾـ ــﺪ و ﻫـ ــﺮ دو ﻧﻮﺑـ ــﺖ 
در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. CVFو1VEF ،CVF/1VEF
ﺴـﯿﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﺗﻘ 
و اﻧﺠـ ـﺎم TAC3ﺷــﺪﻧﺪ. ﭘــﺲ از ﻣﺤﺎﺳـ ـﺒﻪ اﻣﺘﯿــﺎز 
3ﮐﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﻣﻘ ــﺪار اﺳ ــﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي، از ﺗﻤ ــﺎﻣﯽ ﺷ ــﺮﮐﺖ 
ﺳـﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷـﺘﺎﯾﯽ 21ﺳﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن ورﯾـﺪي ﺑـﺎ ﺳﯽ
)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺎﯾﻪ( اﺧـﺬ ﺷـﺪ. ﺑﻌـﺪ از 
آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﻨﺘﻘﻞ آراﻣﯽ ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪﮔﯿﺮي، ﺧﻮن ﺑﻪاﻧﺠﺎم ﺧﻮن
ﯿﻦ ﻣﺠـﺪداً ﻣﺴـﺪود ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎﻏـﺬ ﭘـﺎراﻓ و درب ﻟﻮﻟﻪ
ﮔﺬاري ﺷﺪه و ﭘـﺲ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ، ﺑﺮﭼﺴﺐﮔﺮدﯾﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ
آوري، ﺑﻼﻓﺎﺻــﻠﻪ ﺑ ـﺮاي ﺟﺪاﺳــﺎزي ﺳـﺮم، ﺑ ــﻪ از ﺟﻤـﻊ
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه اﻧﺘﻘﺎل ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ و در دﺳﺘﮕﺎه ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﺑﺎ دور 
دﻗﯿﻘـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ 5دور در دﻗﯿﻘـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 0004
ﮔﺮدﯾﺪﻧ ــﺪ و ﺑ ــﺮاي آزﻣ ــﺎﯾﺶ ﻟﭙﺘ ــﯿﻦ ﮐ ــﻪ ﺑ ــﻪ روش 
ﯾﺪ ﺑﻪ ﻣﯿﮑـﺮو ﺗﯿـﻮب رﯾﺨﺘـﻪ و ﺗـﺎ اﯾﻤﻮﻧﻮاﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮد
ﮔﺮاد ﻣﻨﺘﻘﻞ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ-08زﻣﺎن آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻪ ﯾﺨﭽﺎل 
ﮔـﺮم 3/2ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﮔﺮوه ﻣـﻮرد روزاﻧـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار 
ﮔﺮم ﭘﻼﺳـﺒﻮ را 3/2و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻘﺪار ALCﻣﮑﻤﻞ
ﻫﻔﺘﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ، ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 6ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻫـﺎي ﺣـﺎوي ﻣﮑﻤـﻞ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿـﮏ ﻣـﺰدوج ﯾـﺎ ﻫﻤﻪ ﻗـﻮﻃﯽ 
ﮐﺪﮔـﺬاري ﺷـﺪﻧﺪ ﺗـﺎ ﻋـﺪم BوAﺻﻮرتﻧﻤﺎ ﺑﻪدارو
اﻃﻼع ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮان و ﺑﯿﻤـﺎران از ﻧـﻮع ﻣﮑﻤـﻞ درﯾـﺎﻓﺘﯽ 
yteicoS cicarohT naciremA 1
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ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﺮاﻋﺎت ﺷﻮد و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ دو 
ﺳﻮ ﮐﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن 
ورﯾﺪي ﻧﺎﺷﺘﺎ )ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ( از ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه 
درﺟـﻪ -08اﺧﺬ ﺷﺪ و ﺗـﺎ زﻣـﺎن آزﻣـﺎﯾﺶ ﺑـﻪ ﯾﺨﭽـﺎل 
ﺷـﺪه ﮔﺮاد ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ. درﻧﻬﺎﯾﺖ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺛﺒﺖﺳﺎﻧﺘﯽ
درﻧﻬﺎﯾـﺖ .ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ 
ﯾﮏ ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻓـﻮت و دو ﻧﻔـﺮ از 
ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻋـﺪم ﺗﺤﻤـﻞ دارو و ﺗﺸـﺨﯿﺺ ALCﮔـﺮوه 
ﺑﯿﻤـﺎر 09ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ و 
. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺟﻬـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﭘﺎﯾـﺎن رﺳـﺎﻧﺪﻧﺪ 
ﺣﺬف ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ اﻓﺮاد در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﯾﺎد آﻣﺪ ﻏﺬاﯾﯽ روزاﻧﻪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﮑﻤﯿـﻞ 
ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧـﻼق ﭘـﮋوﻫﺶ داﻧﺸـﮕﺎه 
ﺑﻪ 83.6931.CER.SMURA.RIﺷﺪه و ﺑﺎ ﮐﺪﻣﻄﺮح
ه ﺗﺄﯾﯿﺪ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ؛ و در ﮐﺎر آزﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﺎ ﺷـﻤﺎر 
.ﺛﺒﺖ ﺷﺪ1N9553280805102TCRI
ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎران
در ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻫـﺮ ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺎس ﺗﻠﻔﻨـﯽ ﺑـﺎ 
ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺿـﻤﻦ ﺑﺮﻃـﺮف ﮐـﺮدن ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺮﻗـﺮار ﻣـﯽ
ﻫﺎ از ﻣﺼﺮف ﻣﮑﻤﻞ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﻮد. ﻣﺸﮑﻼت آن
اي ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻫﻔﺘﻪﺻﻮرت ﺷﺶﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﻪﻗﺮص
م داده ﺷﺪ و ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﺬﮐﺮ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﻋـﺪ 
ﻫـﺎ ﺑﺮﮔﺮداﻧـﺪه ﻣﺼﺮف در ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﻘﯿﻪ ﻗﺮص
ﺷﻮد. در ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻌﺪي درﺻﺪ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﺑﯿﻤﺎران 
درﺻـﺪ ﺑ ـﻮد ﮐ ــﻪ ﻣﻮردﭘ ـﺬﯾﺮش و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗ ــﺮار 69
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. در اﯾ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ارزﺷـﯿﺎﺑﯽ ﻣﯿـﺰان رﻋﺎﯾـﺖ 
ﻫﺎ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ازﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﮑﻤﻞ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺎﻧـﺪه در ﭘﺎﯾـﺎن ﻫﻔﺘـﻪ ﺷﺸـﻢ ﻫﺎي ﺑﺎﻗﯽﻣﮑﻤﻞ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻮرد ﻋـﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ 
داروﻫﺎ ﺗﺬﮐﺮاﺗﯽ داده ﺷﺪ و ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ ﻣﺤﻘﻖ ﺟﻬـﺖ 
.اﻃﻼع ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﮑﻞ در اﺧﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎﺗﺤﻠﯿﻞ دادهوﺗﺠﺰﯾﻪ
ﻣﻨﻈﻮر ﺳﺎزﻣﺎن دادن، ﺧﻼﺻﻪ ﮐﺮدن و در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻫﺎي ﺧﺎم و ﺗﻮﺻﯿﻒ اﻧﺪازهﻣﺮﺗﺐ ﮐﺮدن داده
از آﻣ ــﺎر ﺗﻮﺻ ــﯿﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺟ ــﺪاول ﻓﺮاواﻧ ــﯽ، ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ، 
درﺻﺪﻫﺎ و اﻧﺤﺮاف از اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﺑـﺮاي 
ﻫـﺎ در دو ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﭘﮋوﻫﺶ و آزﻣـﻮن ﻓﺮﺿـﯿﻪ 
ﻫﻤﺒﺴـﺘﻪ ﺗـﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ از آزﻣـﻮن 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ؛ و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ 1زوﺟﯽ
و ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 2ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﯽ ﺗدر دو ﮔﺮوه از آزﻣﻮن
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه و ﺑﯿﺸـﺘﺮ از آزﻣـﻮن 
اﺳـﺘﻔﺎده 61-SSPSاﻓـﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمAVONA
ﻫﺎ ﮐﻤﺘـﺮ از داري ﺑﺮاي ﮐﻠﯿﻪ آزﻣﻮنﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
ﺻـﻮرت ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﮐﻠﯿـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ0/50
.اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
داري در ﻣﯿـﺰان ﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﯿﭻ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ در اﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮردCVF/1VEFو1VEF
ﮐـﻪ در اﻧﺘﻬـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺻـﻮرﺗﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. در 
داري ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽCVF/1VEFﻣﯿﺰان
ﻫﻤﺒﺴـﺘﻪ ﺗـﯽ (. آزﻣﻮن=p0/10ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )
CVF/1VEFو 1VEFداري را در ﻣﯿﺰانﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
در اﻧﺘﻬﺎي ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
وﻟ ــﯽ در ﮔ ــﺮوه ،(=p0/10ﮔ ــﺮوه ﻣﮑﻤ ــﻞ ﻧﺸ ــﺎن داد ) 
داري در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه داروﻧﻤﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
در اﺑﺘ ــﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻫ ــﯿﭻ اﺧ ــﺘﻼف (. 1ﻧﺸ ــﺪ )ﺟ ــﺪول 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮردTACداري در اﻣﺘﯿﺎزﻣﻌﻨﯽ
3ي ﻣﮑـﺮرﻫـﺎﮔﯿـﺮياﻧ ـﺪازهوﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. آزﻣـﻮن
روﻧـﺪ داري درﻣﻌﻨـﯽ ﮐﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن دادAVONA
در ﻃﻮل ALCدر ﮔﺮوه TACﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز
اﺧـﺘﻼف ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ(.=p0/100ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ) 
در ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸـﻢ ﺑـﺎ اﻣﺘﯿـﺎز TACداري ﺑﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز(؛ و=p0/100در زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )TAC
ALCدر ﮔـﺮوه (.=p0/100در ﻫﻔﺘـﻪ ﭼﻬـﺎرم ) TAC
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ. در ﮔـﺮوه داروﻧﻤـﺎ روﻧـﺪ ﺗﻐﯿﯿـﺮات 
در ﻃــﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺗﻔــﺎوت TACﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿــﺎز
tseT-T deriaP 1
tseT-T tnednepednI 2
serusaeM detaepeR 3
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ﺗـﯽ داري را ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد. ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻣﻌﻨﯽ
ﻣـﺎﺑﯿﻦ دو TACداري در اﻣﺘﯿـﺎز اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد
.(2)ﺟﺪول 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ در ﮔﺮوهروﻧﺪ
ﺷـﺪه ﺎن دادهﻧﺸ ـ3ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺟـﺪول 
ﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ. اﺧﺘﻼف ﺳﻄﻮح ﺳﺮ
ﺗﻐﯿﯿـﺮات (.=p0/300دار ﺑـﻮد )ﻣﻌﻨـﯽALCدر ﮔـﺮوه 
دار ﻧﺒـﻮد ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻣﻌﻨـﯽ 
ﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘـﯿﻦ، داري ﺑﯿﻦ ﺳاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ(. =p0/4)
.ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوهDPOCﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎران.1ﺟﺪول 
Pﻣﻘﺎدﯾﺮ (n=54داروﻧﻤﺎ )ﮔﺮوه (n=54)ALCﮔﺮوه ﮔﯿﺮيﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺪازهﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
0/6024/98±41/2874/38±81/10اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)%(1VEF
0/6493/17±41/0815/36±81/64اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)%(1VEF
0/70**0/10Pﻣﻘﺎدﯾﺮ 
0/5785/95±01/2875/68±11/37اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪCVF/1VEF
*0/1075/15±01/7616/96±11/08اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪCVF/1VEF
0/72**0/10Pﻣﻘﺎدﯾﺮ 
دار ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوهﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨآزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ *
دار در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوهاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽآزﻣﻮن ﺗﯽ زوﺟﯽ**
dnoceS tsriF ni emuloV yrotaripxE decroF :1VEF .1
yticapaC latiV decroF / dnoceS enO ni emuloV yrotaripxE decroF :CVF/1VEF .2
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﮔﺮوهerocS tseT tnemssessA DPOC. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر2ﺟﺪول 
n=54ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ Pﻣﻘﺎدﯾﺮ
ALCﮔﺮوه 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮔﯿﺮيﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺪازه n=54
اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 81/02±0/57 02/11±4/6 0/6
ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم 61/62±0/37 12/72±4/71 0/80**erocs TAC
ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ 51/84±0/57 22/40±4/2 0/90
Pﻣﻘﺎدﯾﺮ *0/100 0/3
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدار در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ*AVONA
**erocS tseT tnemssessA DPOC
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ در ﮔﺮوه.3ﺪول ﺟ
n=54ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ Pﻣﻘﺎدﯾﺮ
ALCﮔﺮوه 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮔﯿﺮيﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺪازه n=54
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3/8±1/7 3/86±1/7 0/856
اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3/61±1/5 3/97±1/68 0/480)Lm/gµ(
Pﻣﻘﺎدﯾﺮ *0/300 0/004
دار در اﺑﺘﺪا و ا ﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوهاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽآرﻣﻮن ﺗﯽ زوﺟﯽ *
ﺑﺤﺚ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺼﺮف اﺳـﯿﺪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿـﮏ ﻣـﺰدوج در 
ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘـﯿﻦ، DPOCﺑﯿﻤﺎران
ﻫﺎي اﺳـﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي ﻮد ﺷﺎﺧﺺو ﺑﻬﺒTACﮐﺎﻫﺶ اﻣﺘﯿﺎز
ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎري اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ DPOCﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﻮده و اﻓﺰاﯾﺶ ﻟﭙﺘﯿﻦ در ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
. ﻧﺸـﺎن [71در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ اﻟﺘﻬﺎب رﯾﻪ ﻧﻘﺶ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ] 
ﺑـﻪ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼداده
8931، ﺑﻬﺎر اولﺷﻤﺎرهﻧﻮزدﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ85
. ﻋﻼوه ﺑﺮ [81ﯾﺎﺑﺪ ]ﻋﻔﻮﻧﺖ و اﻟﺘﻬﺎب ﺷﺪﯾﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ اﯾﻦ، ﻟﭙﺘﯿﻦ ﯾﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﭘﯿﺶ
روي ALCﺗﺄﺛﯿﺮ[8،7ﭘﺎﯾﺪار اﺳﺖ ]DPOCدر ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ را ﺖ ﻟﭙﺘﯿﻦ در ﺑﺮرﺳﯽﻏﻠﻈ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ را دﻫﺪ. ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪﻧﺸﺎن ﻣﯽ
، [41،31ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻟﭙﺘـﯿﻦ ﺳـﺮم ] ALCدر ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮ
و ﺗﻌﺪاد زﯾـﺎدي ﻋـﺪم ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺑـﺮ [91ﺗﻌﺪادي اﻓﺰاﯾﺶ ]
و ﻫﻤﮑـﺎران 1ﻣـﺪﯾﻨﺎ . [02اﻧـﺪ ] ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺳﺮم را ﻧﺸﺎن داده
و ﻫﻤﮑـﺎران 2ﺑﻠـﻮري و،اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﭼﺎقﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ[31]
ALCﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اﻓـﺮاد دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ [41]
ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﻏﻠﻈـﺖ ﻟﭙﺘـﯿﻦ را ﮐـﺎﻫﺶ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﻣﯽ
ﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻫﻤﺴﻮ ﺣﺎﺿﺮدﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘـﯿﻦ ALCﺣﺎﺿﺮ ﻣﺼﺮف
ا ﺑﯿـﺎن و ﺗﺮﺷـﺢ ﻟﭙﺘـﯿﻦ ر ALCﻫـﺎ ﺷـﺪ. ﻃﺒـﻖ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺑﺮ ALC. در ﻣﻮرد ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺗﺄﺛﯿﺮ[12دﻫﺪ ]ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧـﺪﮐﯽ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ وﻟـﯽ دو 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ذﮐﺮﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اول ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
ﺷـﻮد ﺻﻮرت اﺳﺖ ﮐﻪ ﻟﭙﺘﯿﻦ از ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﯽ ﺗﺮﺷـﺢ ﻣـﯽ 
ﻣﻮﺟـﺐ [21ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﯽ ﺑـﺪن ] ALCو[22]
ﺷﻮد ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﻣﯽ
ﻢ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ دوم اﯾـﻦ . ﻣﮑﺎﻧﯿﺴ[32ﺳﺖ ]اﻣﺆﯾﺪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻋﻨﻮان اﻟﻘﺎﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮﺷﺢ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﻋﻤـﻞ ﺑﻪα-FNTاﺳﺖ ﮐﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﮐـﻢ را ﻣـﯽ α-FNTﺗﺮﺷﺢALCو[21ﮐﻨﺪ ]ﻣﯽ
ﭘﯿـﺪا و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺳـﻄﺢ ﻟﭙﺘـﯿﻦ ﮐـﺎﻫﺶ [42]ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑـﺎران روي ﮔـﺎو 3ﮐﻮرﯾﻨـﻮ ﮐﻨﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﯽ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﮑﻤﻞ اﺳﯿﺪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ 
؛ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ [91ﺷﻮد ]ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺳﺮم ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻔـﺎوت در ﻧـﻮع ﻫﻤﺴﻮ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ دﻟﯿـﻞ آن ﻣـﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﻣـﻮﻧﯿﺦ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ. در
ﺑﺮ روي ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ 6ﺑﻪ ﻣـﺪت ALCﮔﺮم3ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ 
داري در ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﯿﻦ، ﻣﯿﺰان درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ، ﺗـﻮده ﻣﻌﻨﯽ
anideM 1
yruleB 2
oniroC 3
[51]ﺑﺪون ﭼﺮﺑﯽ و ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽ اﯾﺠﺎد ﻧﮑﺮده اﺳـﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺎﺿﺮ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﺣﮐﻪ ﻏﯿﺮﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
.ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت در ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي روﺷـﯽ راﯾـﺞ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷﺎﺧﺺ
رود. در ﺑﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ DPOCﻇﺮﻓﯿﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎران
در CVF/1VEFو1VEFاﯾ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﯿ ـﺰ ﻣﯿ ـﺰان 
ﻧﺸــﺎن داري داﺷــﺖ. اﻓــﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨــﯽALCﮔــﺮوه 
ﺑـﻪ ﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﺷﺪه ﮐداده
. [52ﺑﺎ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﯽ ﻟﭙﺘـﯿﻦ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴـﺖ ] DPOC
اﻓـﺰاﯾﺶ DPOCﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﻫﺮﭼﻨﺪ 
رﻓﺖ اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻤﯽVF/1VEFوVEFزﯾﺎدي در ﻣﯿﺰان
ﺮﯾـﻒ درﺻﺪ در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﺗﻌ 4و اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺪود 
ﺳﺎزﮔﺎر اﺳـﺖ. DPOCﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎريﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ
در ﺑﯿﻤـﺎران ALCﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي در ﻣﻮرد ﺗـﺄﺛﯿﺮ 
و ﻫﻤﮑـﺎران در 4وﻧـﺪل ﺷﺪه اﺳﺖ. وﻟـﯽ اﻧﺠﺎمDPOC
ﮔـﺮم در روز3ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان 
ﻫﻔﺘـﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ داروﻧﻤـﺎ در ﺑﯿﻤـﺎران 21ﻣﺪت ﺑﻪ
راه ﻫـﻮاﯾﯽ دﻫـﯽ آﺳﻤﺎﺗﯿﮏ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﭘﺎﺳﺦ
.[62ﮔﺮدد ]ﻣﯽ
اﺑﺰاري دﻗﯿﻖ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ TACﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
و ﻣﺤـﺪودﯾﺖ TAC. ﺑـﯿﻦ اﻣﺘﯿـﺎز [72]ﺳـﺖ ازﻧـﺪﮔﯽ 
ﺟـﻮد ﭘﺎﯾﺪار راﺑﻄـﻪ و DPOCﺟﺮﯾﺎن ﻫﻮا در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ
ﮔﯿـﺮي اﻧـﺪازهTACدارد و وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺘﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ
، [82ﺷﻮد ]ﺷﻮد ﺑﺎ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﻮا، ﺑﺪﺗﺮ ﻣﯽﻣﯽ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
دﻫﺪ اﺳﯿﺪ ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﯿﮏ ﻣﺰدوج ﺑﺎﻋﺚ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺷﻮد و و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽTACﺑﻬﺒﻮد اﻣﺘﯿﺎز
ﻫـﺎي اﺳـﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي اﯾﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﮔﺮدد. ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و ﻧﻤﺎﯾﺎن ﻣﯽ
4ﺣﺪود 1VEFﺟﻤﻠﻪاﺻﻼح ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي از
B-LIﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از اﻓﺰاﯾﺶ اﺷـﺘﻬﺎ، ﮐـﺎﻫﺶ درﺻﺪ ﻣﯽ
ﺟﻤﻠﻪ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ از[ و61]
. در اﯾــﻦ [21،41ﺑﺎﺷــﺪ ]ALCﺧﺎﺻــﯿﺖ ﺿــﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ 
در ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻔﺘﻪ TACﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﺘﯿﺎز
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 ﺞﯾﺎـﺘﻧ ،ﺪـﯾدﺮﮔ ﻪﺒـﺳﺎﺤﻣ ﻢـﺸﺷ ﻪـﺘﻔﻫ يﺎـﻬﺘﻧا و مرﺎﻬﭼ
 زﺎـﯿﺘﻣا هﺪـﻨﺑﺎﯾ ﺶﻫﺎـﮐ ﺮﯿﺳ ﻪﻠﺻﺎﺣCAT هوﺮـﮔ رد ار
CLA فﺮـﺼﻣ ﺮـﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد .داد نﺎﺸﻧCLA رد
نارﺎﻤﯿﺑCOPDﯽﻨﻌﻣ ﺶﻫﺎﮐ ﺚﻋﺎﺑهﺮﻤﻧ رادCAT رد
 هوﺮﮔCLA ﺪﯾﺎـﺷ .ﺪـﯾدﺮﮔ ﯽﮔﺪـﻧز ﺖـﯿﻔﯿﮐ دﻮـﺒﻬﺑ و
 ﻪـﯾﺬﻐﺗ ﺖﯿﻌـﺿو دﻮﺒﻬﺑ و ﺎﻬﺘﺷا ﻢﯿﻈﻨﺗ ار نآ ﺖﻠﻋ ناﻮﺘﺑ
نارﺎﻤﯿﺑ ردCOPDﯽﻣﺮﺳ ﺢﻄﺳ ﺶﻫﺎﮐ ﻖﯾﺮﻃ زاIL-
1BﻪﺑﻪﻠﯿﺳوCLA ] ﺖـﺴﻧاد16[. ﻦﺘﻓﺮـﮔ ﺮـﻈﻧ رد ﺎـﺑ
ﯽﻣ ﻪﺑﺎﺸﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ندﻮﺑ دوﺪﺤﻣ ﺖـﻓﺮﮔ ﻪـﺠﯿﺘﻧ ناﻮﺗ
 ﺶﻫﺎـﮐ و ﻪـﯾﺬﻐﺗ ﺖﯿﻌـﺿو دﻮـﺒﻬﺑ ﺎـﺑ ﮏﯿﺌﻟﻮﻨﯿﻟ ﺪﯿﺳا ﻪﮐ
زا ﯽﺑﺎﻬﺘﻟا يﺎﻫﺮﮐرﺎﻣ زﺎـﯿﺘﻣا ﺶﻫﺎـﮐ ﺚـﻋﺎﺑ ﻦﯿﺘﭙﻟ ﻪﻠﻤﺟ
CAT ﺖـﯿﻔﯿﮐ دﻮـﺒﻬﺑ ونارﺎـﻤﯿﺑ رد ﯽﮔﺪـﻧزCOPD
ﯽﻣددﺮﮔ.
ﺖﯾدوﺪﺤﻣﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ
 يﺎـﻫرﺎﯿﻌﻣ ﺎـﺑ رﺎﮔزﺎﺳ نارﺎﻤﯿﺑ ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷ رد ﺖﯾدوﺪﺤﻣ
 تﺪـﻣ ندﻮﺑ هﺎﺗﻮﮐ ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد دورو و فﺮـﺼﻣ نﺎـﻣز
ﯽﻣﺮﺳ ﺢﻄﺳ ﺶﺠﻨﺳ مﺪﻋCLAدﻮﺑ نارﺎﻤﯿﺑ ﻦﯿﺑ رد.
ﻪﺠﯿﺘﻧيﺮﯿﮔ
ﺖﻓﺎﯾرد هوﺮﮔ رد ﻪﮐ داد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ هﺪﻨﻨﮐ
ﻞﻤﮑﻣCLA ﺢﻄﺳ ﻪـﺑ ﻦﯿـﺘﭙﻟ ﯽﻣﺮﺳ ﯽـﻨﻌﻣ رﻮـﻃ يراد
ﺶﻫﺎﮐ دﻮـﺒﻬﺑ ﺎﺑ ﻪﮐ ﻪﺘﻓﺎﯾFEV1 ﺮـﺑ ﯽﮔﺪـﻧز ﺖـﯿﻔﯿﮐ و
سﺎﺳاCAT ﻞـﻤﮑﻣ ﺎـﺑ نﺎـﻣرد اﺬﻟ .ﺖﺳا هدﻮﺑ هاﺮﻤﻫ
CLAﯽﻣ نارﺎـﻤﯿﺑ ﯽﻧﺎـﻣرد ﻞﮑﺗوﺮﭘ رد ﺪﻧاﻮﺗCOPD
دﺮﯿﮔ راﺮﻗ ﺮﻈﻧﺪﻣ.
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
ﻦﯾﺪــ ﺑ ﺶﻫوﮋــ ﭘ ﺪــ ﺣاو مﺮــ ﺘﺤﻣ نارﺎــ ﮑﻤﻫ زا ﻪﻠﯿــ ﺳو
 ـﺴﺤﻣ ﺮـﺘﮐد يﺎـﻗآ بﺎـﻨﺟ صﻮﺼﺨﺑ ﺖﯾﺮﯾﺪـﻣ ﺎﻘـﺳ ﻦ
 يﺎـﻗآ و ﻞﯿﺑدرا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ
 ﻒــ ﻄﻟ لﻮــ ﺳر سﺪــ ﻨﻬﻣ مﺮــ ﺘﺤﻣ سﺎﻨــ ﺷرﺎﮐ هداز ﷲا
ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ هﺎﮕﺸﻧاد ﺶﻫوﮋﭘددﺮﮔ.
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